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FORMULARZ ZAMÓWIENIA
OBRĄCZEK RODOWYCH ‘R1’
Data:_______________________

DANE ZAMAWIAJĄCEGO

Nazwa Klubu:____________________________________
tel.:___________________________

Imię, nazwisko:______________________________________________________________________

Dokładny adres
: ____________________________________________________________________
FORMA PŁATNOŚCI

( Gotówka


Adres do Faktury:__________________________________________

( Przelew


________________________________________________________

( Faktura VAT


NIP: _____________________________________________________

ZAMÓWIENIE
	L.p.
	Ilość obrączek rodowych

	1
	

	2
	

	3
	


Uwagi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dane do przelewu:

Polska Federacja Klubów Hodowców Gołębi Pocztowych

ul. Kwiatowa 26

84-300 Lębork – Mosty

Nr konta bankowego:  86 1140 2004 0000 3002 7154 1003
� Adres, na który mają zostać wysłane obrączki





